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INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus é uma síndrome de etiologia múltipla, 
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer 
adequadamente seus efeitos, resultando em resistência insulínica. Caracteriza-
se pela presença de hiperglicemia crônica, frequentemente, acompanhada 
de dislipidemia, hipertensão arterial e disfunção endotelial, (CONSENSO 
BRASILEIRO DE DIABETES, 2003).  
Essa enfermidade representa um considerável encargo econômico para o 
indivíduo e para a sociedade, especialmente quando mal controlada, sendo 
a maior parte dos custos diretos de seu tratamento relacionada às suas 
complicações, que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a 
sobrevida dos indivíduos, e que, muitas vezes, podem ser reduzidas, retardadas 
ou evitadas, (MCLELLAN; BARBALHO; CATTALINI; LERARIO, 2007).  
A progressiva ascensão das doenças crônicas, no Brasil, impõe a necessidade 
de uma revisão das práticas dos serviços de saúde pública, com a implantação 
de ações de saúde que incluam estratégias de redução de risco e controle 
dessas doenças, (PORTERO, MOTTA, CAMPINO, 2003). 
O DM é importante problema de saúde pública uma vez que é frequente, está 
associado a complicações que comprometem a produtividade, qualidade de 
vida e sobrevida dos indivíduos, além de envolver altos custos no seu 























































Medidas de prevenção do DM assim como das complicações são eficazes em 
reduzir o impacto desfavorável sobre morbimortalidade destes pacientes, 
(CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES, 2003).  
O Diabetes Mellitus do tipo 2 favorece o aumento da morbidade e da 
mortalidade por doenças cardiovasculares. A íntima relação entre o Diabetes 
Mellitus do tipo 2 e as doenças cardiovasculares leva à hipótese do “solo 
comum”, ou seja, as duas apresentam mesmo componente genético e 
mesmos antecedentes ambientais, sendo a resistência insulínica considerada 
um dos principais possíveis antecedentes, (CERIELLO, MOTZ, 2004).  
O tratamento concomitante de outros fatores de risco cardiovascular é 
essencial para a redução da mortalidade cardiovascular. O paciente deve ser 
continuamente estimulado a adotar hábitos de vida saudáveis (manutenção 
de peso adequado, prática regular de exercício, suspensão do fumo e baixo 
consumo de bebidas alcoólicas). Mudança no estilo de vida é difícil de ser 
obtida, mas pode ocorrer se houver uma estimulação constante ao longo do 
acompanhamento, e não apenas na primeira consulta, (CONSENSO 
BRASILEIRO DE DIABETES, 2003). 
Objetivo: Aumentar o vínculo e o conhecimento do paciente portador de 
Diabetes Melittus tipo 2, através da consulta de enfermagem e atividades de 
educação em saúde. 
Metodologia: Este estudo aborda as experiências vivenciadas por acadêmicos 
de Enfermagem e professora durante o Estágio Supervisionado I em Saúde 
Coletiva, desenvolvida na 8ª fase do Curso de Enfermagem da Universidade do 
Oeste de Santa   Catarina (UNOESC). Tais atividades aconteceram nos meses 
de agosto e setembro de 2020. O público alvo são usuários de abrangência da 
Unidade Básica de Saúde em acompanhamento da diabetes Melittus tipo 2, 
de ambos os sexos. As etapas do estudo constituíram-se principalmente, do 
conhecimento do perfil da população atendida pela unidade.  
Resultados: Durante as consultas de enfermagem realizadas pelos acadêmicos, 























































unidade e verificou-se o deficit de conhecimento em relação a patologia 
existente e os fatores agravantes. Após conversa com os pacientes, foram 
repassadas orientações visando a qualidade de vida e a prevenção de 
agravos decorrentes dessa patologia. Após analise da situação encontrada, foi 
criada uma maneira de programar as consultas de enfermagem, fortalecendo 
o conhecimento através de educação em saúde, realizando a consulta de 
enfermagem humanizada, o exame físico completo, medidas antropométricas 
juntamente com aferição de pressão arterial e HGT. Durante a consulta 
também foram repassadas orientações quanto a alimentação adequada, a 
prática de atividades físicas, o aumento da ingesta hídrica e o uso correto das 
medicações prescritas. 
Conclusão: Conclui-se então que há uma grande prevalência de pacientes 
diabéticos que carecem de informações em relação a sua patologia de base, 
e quanto as medidas que agravam a doença. Sendo assim, as intervenções 
desenvolvidas visam a correta utilização dos hipoglicemiantes, e na mudança 
do estilo de vida, bem como a melhora no quadro clínico do paciente. 
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RESUMO EXPANDIDO 
